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. ذّذاست کِ پس از ضرتِ اٍلیِ رخ هی یآسیة ّای ثاًَیِ هغس, شًَذکِ دچار ضرتِ ّای ٍارد تِ سر هی یکی از علل اصلی فَت در تیواراًی
کاّش  پرٍپَفَل تَام تا هخذرّا در آراهش ٍ تحول حوایت تٌفسی ٍ تارتیتَراتْا ٍ, ْاَاب آٍر ٍریذی ّوچَى تٌسٍدیازپیٌتجَیس دارٍّای خ
رات پرٍپَفَل تا تیَپٌتال تر هیساى در ایي هطالعِ اث .شَدآگْی تیواراى هی تاعث تْثَدی سریعتر ٍ تْتر شذى پیش ٍ آسیة ّای ثاًَیِ ًقش دارد
 . تاثیر تر پیش آگْی تیواراى تا ضرتِ هغسی شذیذ تررسی گردیذ فَت ٍ
 روشها و مواد
را ساعت تحت اًفَزیَى هذاٍم تیَپٌتال سذین یا پرٍپَفَل قرار دادُ ٍ سپس تیواراى  84را تِ هذت  8=ًورُ گلاسکَ تیوار ضرتِ هغسی تا 031 
  .سی قرار دادینرهیساى فَت ٍ تاقیواًذى علائن عصثی تا سِ هاُ پس از ترخیص از تیوارستاى هَرد تر, ن تالیٌیاز ًظر تْثَد علائ
 نتایج
تیواراًی کِ پرٍپَفَل دریافت کردُ تَدًذ هیساى درصذ فَت کوتر ٍ پیش آگْی هطلَب تْتری ًسثت تِ تیواراًی کِ تیَپٌتال گرفتِ تَدًذ 
 .تٌذداش
 بحث
تْثَد  ٍ ًیس حافظت تْتر تافتْای آسیة دیذُ هغسی از ّیذرٍشى پراکسایذ ٍ کاّش هتاتَلیسن هغسی در ساعات اٍلیِ آسیة حادپرٍپَفَل تا ه
 .رض ًاهطلَب طَلاًی هذت هحافظت هیکٌذآسیثْای ثاًَیِ ٍ عَا آى را در تراتر پرفیَشى هغس
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 مقدمه
 ,IBT( آعیت هغشی ًبؽی اس ضزثِ ثِ عز
ػلل ػوذُ هزي  اس )yrujnI niarB citamuarT
ٍ ًبتَاًی طَلاًی هذت افزاد تصبدفی خصَصبٌ در 
 )1-2( .عبل اعت 42عٌیي ووتزاس 
 درصَرتیىِ ایي ثیوبراى ثؼذ اس ضزثِ  ثِ عز
ثغزػت احیبء گزدًذ، اس  ثزٍس ضبیؼبت ثؼذی 
ضبیؼِ ّبی  ,تَرم هغشی, خًَزیشیْبی داخل هغشی(
) هَضؼی ًبؽی اس ایغىوی ٍ ّیپَوغی ثبفتی
خلَگیزی ؽذُ ٍتبثیز ؽگزفی در پیؼ آگْی 
 )3( .هطلَة در آًْبخَاّذ داؽت
آعیت ّبی هٌتؾز ٍ  ِ ثِ عزٍارد ؽذى ضزث ثؼذ اس
وِ ثبػث اختلال در  رخ هیذّذ هَضؼی هغشی
ػولىزد تؼذاد سیبدی اس علَلْبی آًذٍتلیبل ، گلیبل 
چٌبًچِ ایي  ثیوبراى  پظ  اس .  ٍ ػصجی هیؾَد
ًظیزفؾبر داخل (آعیت هغشی در ٍضؼیت هطلَثی 
خودوِ پبئیي، اوغیضى رعبًی وبفی ثِ علَلْبی 
وبعتي اس , تز رادیىبلْبی آساددفغ عزیؼ, آعیت دیذُ
وبّؼ فؼبلیت , تحزیىبت دردًبن ٍ ثیمزاری
دیگزاس آعیت  علَلْبی لزار گیزًذ،) تحزیىی هغشی
حفع ؽذُ ٍعلَلْبی صذهِ دیذُ عزیؼتز ثْجَد هی 
 )4-5(.یبثٌذ
در ایي راعتب دارٍّبی آراهجخؼ ٍ ثیَْػ وٌٌذُ 
ّبی داخل ٍریذی اس خولِ تیَپٌتبل عذین ٍ 
 )6(.ل دارای ًمؼ ٍیضُ ای ّغتٌذپزٍپَفَ
تیَپٌتبل عذین اس دعتِ ثبرثیتَراتْبی ثب ًیوِ ػوز 
تیَپٌتبل هتبثَلیغن هغش  .حذف ًغجتب طَلاًی اعت
ایي  .را در ًَاحی دارای فؼبلیت ثبلا وبّؼ هیذّذ
ػول تیَپٌتبل احتوبلا ثب هْبر تزؽح اوغیذ ًیتزیه 
 در عیغتن هٌَفغفبت گَاًَسیي حلمَی )ON(
 ٍ یب ثب تضؼیف اى هتیل دی آعپبرتبت ٍ )PMGc(
 )7-9(.صَرت هیگیزد APMAتزؽح عوی گلَتبهبت 
ایدبد پٌَهًَی، : تیَپٌتبل عذین ػَارضی هبًٌذ
 عپتی عوی عیغتویه، اختلالات الىتزٍلیتی
، تزهجَفلجیت ٍ عذیؾي )افشایؼ عذین خَى(
ّوچٌیي هصزف آى در هَاردی . طَلاًی هذت دارد
آعن ٍ پبییي   ثیوبریْبی آلزصیه،  هبًٌذ پَرفیزی
  )01،3(.ثَدى فؾبر خَى خطزًبن اعت
یه دارٍی خَاة آٍر  پزٍپَفَل اس آلىیلْبی فٌل ٍ
اثز  ًیش ٍریذی اعت وِ دارای سهبى ریىبٍری وَتبُ ٍ
پزٍپَفَل دارٍیی  .جبؽذضذ تَْع ٍ اعتفزاؽ هی
هٌبعت ثزای ثیَْؽی وَتبُ هذت ٍآرام ثخؾی 
اس  )11(.ؼ هزالجتْبی ٍیضُ اعتثخ طَلاًی هذت در
لحبظ عبختبر ؽیویبیی ثِ دیگز خَاة آٍرّب 
ؽجبّت ًذارد ٍلی هبًٌذ تیَپٌتبل هْبر وٌٌذُ ّبی 
تمَیت  را ABAGعیٌبپغی ػول وٌٌذُ ثَاعطِ 
پزٍپَفَل ًیوِ ػوز , ثز خلاف تیَپٌتبل )21(.هیٌوبیذ
. دفغ وَتبّتزی دارد ٍ سٍدتز اس ثذى دفغ هیؾَد
ٍ ًیبس  )PCI( ؾبر داخل خودوِ ایپزٍپَفَل ف
ثز ثزعطح لاوتبت خَى اوغیضى هغش را ثذٍى ا
 )31-41(.وبّؼ هیذّذ
همبیغِ پیؼ آگْی ثیوبراى ثب اًفَسیَى طَلاًی 
هذت پزٍپَفَل ٍ تیَپٌتبل در اػوبل خزاحی ثب 
درصذ  03حذٍد  )51(.یىذیگز تفبٍتی ًذاؽتِ اعت
پٌتبل پیؼ ثیوبراى در طَلاًی هذت ثب دٍس ثبلای تیَ
اس طزفی لطغ  )61(.آگْی ثْتزی پیذا هیىٌٌذ
اًفَسیَى طَلاًی هذت تیَپٌتبل در ثیوبراى ضزثِ 
هغشی هَخت تؾٌح ًبؽی اس لطغ دارٍ هیؾَد وِ 
. وٌٌذ هوىي اعت ثِ دارٍّبی ضذ صزع ًیبس پیذا
 )71-91(
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ثب ٍخَد فَایذ هتؼذد تیَپٌتبل ٍ پزٍپَفَل ٍ دیگز 
اتفبق ًظز ولی در هَرد ٌَّس خَاة آٍر دارٍّبی 
 UCIدارٍیی ٍاحذ ثزای آرام وزدى ثیوبراى در 
تیَپٌتبل ثب  همبیغِ ثیي، در ایي تحمیك. ًیغت
پزٍپَفَل در آرام ًوَدى ثیوبراى ضزثِ هغشی ؽذیذ 
 تٌفغی لزار دارًذ اًدبم ؽذُ اعت وِ تحت حوبیت
تب ؽبیذ ثتَاى دارٍی هٌبعت تزی ثزای ایي ثیوبراى 
 .اًتخبة وزد 
 روشها و مواد
ثیوبر وِ دچبرآعیت هغشی  031ایي هطبلؼِ رٍی
وبّؼ عطح  ٍ )IBT( ًبؽی اسضزثِ ثِ عز
ؽذُ   8 )SCG( گلاعىَووبی ًوزُ  َّؽیبری ثب
ثیوبراى  ثب رٍػ ًبهٌظن ثِ دٍ  .ثَدًذ صَرت گزفت
پظ اس اًدبم الذاهبت اٍلیِ  ٍ  .گزٍُ تمغین ؽذًذ
آًْب را در  ،ًوزُ گلاعىَ تؼییي عطح َّؽیبری ثب
: ٍ ثب هختصبت یثخؼ هزالجتْبی ٍیضُ ثیَْؽ
هیلیلیتز ثز ویلَگزم، تؼذاد  01ثب حدن  VMIS
ثِ عبًتیوتز آة  3 PEEPدر دلیمِ، ٍ  51تٌفظ 
ثز اعبط ًَع دارٍی  ثیوبراى. ًٍتیلاتَر  ٍصل وزدین
ة   آراهجخؼ  ثصَرت تصبدفی ثِ دٍ گزٍُ الف ٍ
ٍ تحول حوبیت ثزای ایدبد  آراهؼ  . تمغین ؽذًذ
تٌفغی ٍ اوغیضى رعبًی ثْتز ثبفتی ٍ وبّؼ فؾبر 
داخل خودوِ ثیوبراى ثِ هذت چْل ٍ ّؾت 
لف  تحت اًفَسیَى هذاٍم پزٍپَفَل اگزٍُ  عبػت در
 2 عبػت ٍ فٌتبًیل در  ویلَگزمثز  هیلیگزم 2
عبػت ٍ در گزٍُ ة در  ویلَگزمثز  هیىزٍگزم
عبػت ٍ  در  ویلَگزمثز  هیلیگزم 2 تیَپٌتبل عذین
عبػت لزار در  ویلَگزمثز  هیىزٍگزم 2 فٌتبًیل
ذریح تعبػت دارٍی خَاة آٍر ث 84پظ اس . گزفتٌذ
اهب   .عبػتِ لطغ هیؾذ 84یه فبصلِ سهبًی  در
ثیوبراًی وِ  ثز اعبط تؾخیص پشؽه ًیبس ثِ 
حوبیت تٌفغی ثیؾتزی داؽتٌذ ٍ یب ًیبس ثِ ػول 
ییزات یب ثِ ػلت تغ ٍ ىزدًذخزاحی پیذا هی
ّوَدیٌبهیه هدجَر هیؾذین همذار دارٍی 
. ؾذًذا تغییز دّین، اس هطبلؼِ خبرج هیآراهجخؼ ر
دٍ گزٍُ هَرد هطبلؼِ حیي اًفَسیَى دارٍ اس ًظز 
ثزٍس اختلالات الىتزٍلیتی ٍ ، تغییزات ّوَدیٌبهیه
پظ اس لطغ دارٍ اس ًظز پیؾزفت ٍ ثْجَد ػلائن 
بط هؼیبرّبی ػصجی تب عِ هبُ ثؼذ اس تصبدف ثز اع
 wocsalG(( تؼییي پیؼ آگْی گلاعىَ
ٍضؼیت  .ثزرعی ؽذًذ SOG ,elacs emoctuo
ثْجَدی وبهل تب (ثْجَدی ثصَرت پیؼ آگْی خَة 
فَت تب ًبتَاًی (ٍ پیؼ آگْی ثذ ) ًبتَاًی خفیف
ٍ  UCIٍ اس ًظز هذت ثغتزی در )  هتَعط
ثزای تدشیِ ٍ . ثیوبرعتبى  ثب ّن همبیغِ ؽذًذ
هغتمل ٍ  tِ ّبی تحمیك  اس آسهَى تحلیل یبفت
  .هزثغ وبی  اعتفبدُ ؽذ
 نتایج
ثز  .آهذُ اعت 1یبفتِ ّبی تحمیك در خذٍل ؽوبرُ 
اعبط یبفتِ ّبی ایي تحمیك  ثیي دٍ گزٍُ هَرد 
هیبًگیي هذت ثغتزی در  ،هطبلؼِ اس ًظز عي، خٌظ
ثزٍس اختلالات الىتزٍلیتی  ٍ ثیوبرعتبى ٍ UCI
اهب  )P  0/50(.د ًذاؽتاختلاف هؼٌی داری ٍخَ
ٍ پیؼ آگْی  اس ًظز ثزٍس اختلالات ّوَدیٌبهیه
ٍ پیؼ آگْی ثذ ) ثْجَدی یب ًبتَاًی خفیف(خَة 
  ثیي دٍ گزٍُ) فَت یب ًبتَاًی ؽذیذ یب هتَعط(
. هَرد هطبلؼِ اختلاف هؼٌی داری ٍخَد داؽت
  )P  0/50( )1ًوَدار ؽوبرُ(
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 بحث
هطبلؼِ ثزرعی همبیغِ ای تبثیز  ّذف اس ایي
تیَپٌتبل عذین ٍ پزٍپَفَل ثز پیؼ آگْی ثیوبراى 
وِ ًیبس ثِ  ثَد UCIضزثِ هغشی ثغتزی در 
 .عذاعیَى داؽتٌذ 
ثز اعبط یبفتِ ّبی ایي تحمیك ثیوبراًی وِ در 
تحت اًفَسیَى هذاٍم پزٍپَفَل لزار گزفتِ  UCI
ِ ثَدًذ َپٌتبل گزفتثَدًذ، ًغجت ثِ ثیوبراًی وِ تی
زات ّوَدیٌبهیه آًْب ًغجت ثِ یتغی ثب ٍخَد آًىِ
اًفَسیَى تیَپٌتبل ثیؾتز ثَد، اهب  هیشاى پیؼ آگْی  
 .  ثَد خَة ثب اًفَسیَى هذاٍم پزٍپَفَل ثبلاتز
ضزثِ ّبی ٍاردُ ثِ عز، هَخت صذهبت هٌتؾز ٍ 
ثذًجبل ایي اتفبق تؼذاد . هَضؼی هغشی هیگزدد
ل، گلیبل ٍ ػصجی اس ًظز سیبدی اس علَلْبی آًذٍتلیب
افشایؼ  .ػولىزدی ٍ فیشیَلَصیه آعیت هیجیٌٌذ
رادیىبلْبی آساد  تَلیذ فؾبر داخل خودوِ ای ٍ
اس  .آعیت ثبًَیِ هغشی اعت ػبهل هْوی در ایدبد
 الذاهبت هْن درهبًی ٍ حوبیتی در ثیوبراى دچبر
تؼذیل فؾبر داخل خودوِ ای ٍ  )IBT(ضزثِ هغشی
حوبیت تٌفغی اس . ی اعتوبّؼ هتبثَلیغن هغش
ٍ هتبثَلیغن هغشی اعت  PCIالذاهبت تؼذیل وٌٌذُ 
 .
ووبی ثبرثیتَراتی ػَارضی هبًٌذ افت فؾبر خَى، 
ّیپَوبلوی خطزًبن، پٌَهًَی، ًبرعبیی تٌفغی ٍ 
ثِ ایي دلیل  .ولیَی ٍ لَوَپٌی ثزگؾت پذیز دارد
احتوبل افشایؼ اًَاع ػفًَتْب حیي ووبی 
اًفَسیَى پزٍپَفَل  )02-22(.اردثبرثیتَراتی ٍخَد د
ّوزاُ ثب ّیپَتزهی فؾبر داخل خودوِ را ثصَرت 
افشایؼ  هطلَة وبّؼ ٍ فؾبر پزفیَصى هغشی را
ٍ هَخت وبّؼ ػَاهل ًبخَاعتِ ٍ ایغىوی  هیذّذ
 )42،32،11(.هغشی ثذًجبل آعیت ّبی هغشی هیؾَد
ّوچٌیي پزٍپَفَل ثبفتْبی آعیت دیذُ ٍ عبلن هغش 
 )4(.ّیذرٍصى پزاوغیذ هحبفظت هیىٌذرا در ثزاثز 
احتوبلا ػلت تبثیز هطلَة تز پزٍپَفَل ًغجت ثِ 
تیَپٌتبل ثِ ػلت وبّؼ هتبثَلیغن هغشی در عبػبت 
اٍلیِ آعیت هغشی ثذٍى اثزثز فؾبر هتَعط ؽزیبًی 
 )52-62(.هغشی اعت
ًؾبًگز آى  یبفتِ ّبی حبصل اس هطبلؼبت حیَاًی،
ل ثبػث ثْجَدی اعت وِ پیؼ درهبًی ثب پزٍپَفَ
سیزا هوىي  .ثبرس فؼبلیت ػصجی ثؼذ اس احیب هیؾَد
 ثؼذ اساحیبی ثیوبرًِ تٌْب اثز هْبری ABAG اعت
ًذاؽتِ ثبؽذ ثلىِ اثز تحزیه وٌٌذگی ًیش داؽتِ 
ٍخَد اثزات هطلَثی وِ ثز  َپٌتبل ثبتی )21(.ثبؽذ
هتبثَلیغن هغشی ٍ ػزٍق هغشی دارد ًغجت ثِ 
پیؼ آگْی دراس هذت پزٍپَفَل ًتَاًغتِ اعت 
 )62(.را ثْتز وٌذ )IBT( ثیوبراى آعیت هغشی
خبصیت ایدبد فزاهَؽی پزٍپَفَل در یه غلظت 
هؾبثِ خًَی ًغجت ثِ تیَپٌتبل ثیؾتزاعت ٍ اس ًظز 
تغییز خزیبى خَى ًبحیِ ای در هغش، پزٍپَفَل 
تیَپٌتبل ًَاحی  خزیبى خَى ًَاحی لذاهی هغش ٍ
 )72(. هیذّذخلفی ٍهخچِ ای هغش را وبّؼ 
در همبیغِ ثب دیگز َّؽجزّبی ٍریذی ٍ آرام ثخؾْب 
پزٍپَفَل ثِ ّوزاُ هزفیي ووتزیي فؼبلیت حزوتی 
رٍس اٍل ثؼذ اس آعیت هغشی ایدبد هیىٌذ  1-5را در 
وِ تبثیز ثغشایی در وبّؼ فؾبر داخل خودوِ 
علَلْبی گلیبل ًغجت ثِ دیگز علَلْبی هغشی  .دارد
پزٍپَفَل ثِ  )82-92(.زًذثِ هَاد اوغیذاتیَ همبٍهت
عجت هحبفظت گَیچِ  ػلت خبصیت آًتی اوغیذاى،
پلاوتْب ٍ آعتزٍعیتْب در همبثل  ,ّبی لزهش
ثِ ایي دلیل  )03،7،6(.اعتزعْبی اوغیذاتیَ هیؾَد
ت پزٍپَفَل در درهبى ثیوبریْبی هغشی وِ ثِ ػل
احتوبل  اعتزعْبی اوغیذاتیَ  ثَخَد آهذُ اًذ ٍ یب
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بًْآ ذیذؾت دٍزیه (سا یؽبً یبْجیعآ ذًٌبه زضِث 
یشغه )دَث ذّاَخ زثؤه.(32-31) 
 زث ار َیتاذیغوا یبْعزتعا یخربخ تازثا لَفَپٍزپ
 ُذًزیگ زث ىآ دزىلوػ سا لمتغه لبیلگ یبّ لَلع
ذٌىیه یثٌخ بثبگ یبّ .حت بث ٌلابوتحا لوػ يیا هیز
 یبّ يیئتٍزپ ؼیاشفا ٍ ىاذیغوا یتًآ تبجیوزت
ذؽبجیه ىصٍرذیّ ُذًراذْگً.(33)  ؼّبو بث لَفَپٍزپ
 تیزخت سا غًبه ذیبغوازپ ٍرذیّ لیتَث ىاشیهDNA 
دَؾیه یلَلع یبّ يیئتٍزپ ٍ.(34) 
یریگ هجیتن 
 ُذٌٌو تظفبحه لَفَپٍزپ داد ىبؾً ِؼلبطه يیا
زض سا ظپ یؾخجهارآ یازث یجعبٌه یجصػ یشغه ِث
،تعا  ؼّبو ار تَف ىاشیه ِىٌیا زث ٍُلاػ ِو
،ذّذیه  سا ظپ ةَلطه یْگآ ؼیپ ؼیاشفا ثػبث
شیً یشغه ِثزض دَؾیه. 
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Comparison the Effect of Propofol and Thiopental on Patient 
Prognosis after Severe Traumatic Brain Injury 
 
 




Background and aims 
Secondary brain damage due to head trauma is one of the causes of death especially in young 
victims. Prolonged disability and death happen in most severe head trauma cases. Use of 
hypnotic drugs such as benzodiazeapine, barbiturates and propofol plus opioids cause sedation 
for respiratory support by mechanical ventilation. This study investigated the efficacy of 
thiopental in compare with propofol in mortality rate and prognosis of patients with severe 
head trauma.                                                        
Material and methods 
130 patients suffering from head injury with GCS =8 randomly divided to two groups. They were 
treated with infusion of thiopental or propofol for 48 hours. Then their clinical signs 
improvement, mortality rate and remained of clinical symptoms evaluated for 3 months.  
Results 
Patients under propofol treatment had better prognosis than the other group. 
Conclusions 
Propofol better protects brain tissue from hydrogen peroxide and reduces metabolic rate at 
early hours of injuries with better brain perfusion. These reduce secondary brain injury and 
secondary disability.                                                                              
Key words: Propofol, prognosis, thiopental, brain injury. 
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